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structured  our  research.  It  describes  the  rationale  for  undertaking  our  studies  and 
generates  the  research  questions  based  on  the  main  pillars  of  this  thesis:  the 
magnitude and risk factors for  intestinal parasitic  infections (IPIs) and under‐nutrition, 
protection  against  IPIs  and  under‐nutrition  through  inexpensive  and  simple  public 
health interventions, determining the association between IPIs, anaemia and diarrhoea 
and  determining  the  universality  of  the  effect  of  interventions  among  the  study 
populations. 
 
The  chapter  describes  how  IPIs  and  under‐nutrition  remain  major  health  and 
socioeconomic challenges among underserved populations worldwide. Diseases caused 
by  IPIs  (both  helminths  and  protozoa)  and  under‐nutrition  (both  protein‐energy 




IPIs  and  under‐nutrition  show  similar  geographic  distribution,  usually  among  poor 
populations which  suffer  from  their  combined effects.  In  such  settings,  infection and 
under‐nutrition  are  highly  interlinked.  Children,  particularly  those  of  school‐age,  are 
heavily  burdened  by  IPIs  and  malnutrition.  They  also  serve  as  a  source  for  the 
maintenance  of  IPI  transmission.  In  endemic  settings,  children  are  continuously 
infected  and  re‐infected with  IPIs  and  this  can  eventually  affect  all  aspects  of  their 





The high prevalence of  infectious diseases and  inadequate  food  intake has  increased 
the  prevalence  of  nutritional  deficiencies  among  children  in  developing  countries, 
resulting in health and development problems. Among the one billion people estimated 
to  be  affected  by  under‐nutrition  globally  in  2010,  98%  were  from  developing 
countries.  
 
Micronutrient  deficiencies  also  contribute  significantly  to  the  burden  of  under‐




tuberculosis) and  lack of other micronutrients can also  lower haemoglobin  levels and 
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increase  the  risk  of  developing  anaemia.  Children  are  among  the  most  at‐risk 
population  for  under‐nutrition  due  to  rapid  growth  stages  and  subsequent  high 
nutritional  requirements,  combined  with  the  increased  risk  of  infection  and  poor 
dietary intake. 
 
Despite  the  recent global  interest  in solving health problems of school‐aged children, 
data  on  disease  burden  among  these  population  groups  are  lacking  in  developing 
countries. The multi‐factorial nature of health problems  in  this age group requires an 
integrated  approach  to  solving  the  problem.  The  extent  of  health  problems  and 
contributing  factors must be  identified and addressed. Simple public health  infection 
prevention  measures  also  must  be  identified  and  integrated  into  the  health 
intervention  programs.  An  understanding  of  the  infection  and  nutritional  status  of 
children  and  immunocompromised  patients  has  far‐reaching  implications  for  health 
promotion  and  could  provide  valuable  insight  for  decision makers  in  setting  policy 
priorities and monitoring intervention programs.  
 
Considering  these  issues,  the  studies  in  this  thesis  centred  around  three  principle 
investigations.  First,  the magnitude of  IPIs  and  associated  risk  factors were  assessed 
among antiretroviral treated patients. Second, we investigated the prevalence and risk 
factors associated with  IPIs, anaemia, and malnutrition  in school‐aged children. Third, 
based  on  the  findings  of  these  studies, we  designed  interventions  that we  believed 
could potentially alleviate  risk  factors  for  infection and under‐nutrition, and assessed 
their  impact  in  rural  school‐aged  children. Based on  the  findings  from  this  study, we 










were  completed  on  stool  and  urine  specimens  using  direct  microscopy  and 
concentration techniques. Data on immunological profile and WHO disease staging was 
acquired from hospital records. The overall prevalence of intestinal parasitosis was 56% 
and  no  opportunistic  gastro‐intestinal  parasites  were  detected.  IPIs  affected  both 
genders equally except for Taenia species  infections, whereby female participants had 
significantly  less  infections (OR: 0.34) than males.  Intestinal parasitosis was associated 
with  lower mean CD4+T‐cell  count and poor hygiene and  sanitation practice.  Lack of 









In  this  chapter  it  is highlighted  that only extracellular gastrointestinal parasites were 
detected. Following the advent of highly active ART, the immune status of patients has 
improved,  subsequently  increasing  protection  against  opportunistic  infections  and 
improving quality of  life.  IPIs may contribute to the morbidity of HIV/AIDS patients  in 
endemic  areas  and  their  early  identification  could  be  important  to  improving  the 










and  urine  specimens  using  direct  saline  wet  mount,  formalin  ethyl  acetate 
concentration  and  the  Kato–Katz  techniques.  For  helminthic  infections,  the  total 
number of eggs detected on each slide was counted and the number of eggs per gram 
of faeces (epg) was calculated to determine egg burden. Urine specimens with positive 
screens  for  microhaematuria  and  those  with  gross  haematuria  were  subjected  to 
microscopic  diagnosis  for  S.  haematobium  ova  using  urine  sedimentation  method. 
Haemoglobin  concentrations  of  study  participants  were  determined  in  finger  prick 
blood using a HemoCue analyser. 
 
Our  analysis  has  shown  a  high  prevalence  of  parasitic  infections  (72%)  and  energy‐
protein  malnutrition,  including  stunting  (35%)  and  thinness  (34%)  in  our  study 
populations.  The  protozoan  parasite,  E.  histolytica/dispar,  was  the most  frequently 
isolated  parasite  followed by  the  Cestodes  ‐ H.  nana. No  S.  haematobium  ova were 
identified.  Egg  concentrations  for  each  identified  helminthic  infection  were  of  light 
intensity.  Anaemia  prevalence  in  the  study  group  was  of  a  mild  public  health 
importance  (11%).  Although  there were  slight  differences  between  urban  and  rural 





higher  among  unhygienic  children.  Use  of  smart  phone  technology  in  the  study 
improved  data  collection  time  and  quality,  and  enabled  us  to  develop  simple  data 
collection  forms.  Their  potential  use  for  field  surveys  in  resource‐limited  settings  is 
worth  further  investigation.  Our  study  suggested  the  need  for  improved  personal 








burden  and  anaemia  prevalence.  This  study  is  described  in  Chapter  4.  A  study 
population of 367  school‐aged  children  (aged 6‐15) were  randomised  to one of  four 
groups defined by a 2x2 factorial design: hand‐washing with soap; nail clipping; hand‐
washing with  soap and nail  clipping; or  standard habit and practice  controls. Eligible 
children for the study were aged 6‐15 years, screened negative for IPIs, were planning 
to  continue  residing  in  the  same  house  for  the  study  period,  and  had  produced  an 
informed consent signed by their parents or guardians. 
 
Random  allocation  of  study  participants  to  the  intervention  and  control  arms  was 
completed using computer generated  random numbers. The principal purpose of  the 
trial  and  assignment  sequence was  concealed  from  researchers  recruiting  the  study 
participants.  Laboratory  personnel  were  blinded  to  group  assignments  and  to  the 
assessment outcomes. Following acquisition of a signed  informed consent and before 



















The  trial  concluded  at  the  end  of  six months  as  scheduled.  Stool  specimens  were 
collected and analysed by well‐trained blinded laboratory personnel using direct saline 
wet  mount,  formalin  ethyl‐acetate  concentration  technique,  and  the  Kato‐Katz 
technique. Worm burden (infection intensity) for helminthic parasites was determined 
by  calculating numbers of  eggs per  gram  (epg) of  stool. A  child was  classified  as  re‐
infected if an infection was detected by any methods used. After the trial, haemoglobin 
concentration was determined using  the  same procedure  in Chapter 3. Haemoglobin 
readings were adjusted  for altitude, and anaemia was defined  for  respective age and 
gender groups based on the WHO cut‐off values. 
 
The  primary  hypothesis  of  the  study  stated  that  hand‐washing  with  soap  and  nail 
clipping would  significantly  reduce  the  prevalence  of  intestinal  parasite  re‐infection 
rates and worm burden among the study population of school‐aged children. Through‐
out  the  study  period,  only  two  children  were  lost  to  follow‐up.  Two  others  were 
excluded  at  the  beginning  of  the  study  as  they  screened  positive  for  intestinal 
parasitosis after successive treatments.  
 
Regarding  the  study’s  primary  outcome,  only  14%  (26/185)  of  children  in  the  hand‐
washing with soap intervention were re‐infected compared to 29% (53/182) of children 
in  the  control  group  (OR  0.32).  Similarly,  the  prevalence  of  re‐infection  was  lower 
among children in the nail clipping group, at 17% (33/189), compared to 26% (46/178) 
of  children  in  the  control  arm  (OR  0.51).  Further,  a  significant  reduction  in  worm 
burden  was  observed  among  children  in  the  hand‐washing  group  than  the  control 
group (mean epg =4.1 vs. 11.8, p=0.005), and nail clipping group than the control group 
(mean epg 3.4 vs. 12.6, p=0.001). At the end of the trial, 13% (24/185) of children in the 
hand‐washing  intervention were  anaemic  compared  to  23%  (41/182)  in  the  control 
group  (OR  0.39).  There  was  also  a  reduction  in  the  prevalence  of  anaemia  among 
children  of  the  nail  clipping  intervention;  however  the  observed  difference  did  not 
reach statistical significance.  
 
The  six‐month  hand‐washing  with  soap  and  weekly  nail  clipping  interventions 
demonstrated  a  significant  reduction  in  intestinal  parasite  re‐infection  rates  and  the 
size of worm burden acquired after a successful  treatment. A significant  reduction  in 
the  prevalence  of  anaemia was  also  observed  in  children  of  the  hand‐washing with 
soap  intervention.  Given  that  school‐aged  children  bear  peak  worm  intensity  in  a 








trial  included rigorous  follow‐up and monitoring which  involved high human resource 
investment.  The  long‐established  habitual  and  culturally  embedded  practices  on 
personal  hygiene  and  sanitation  among  children  and  households  might  require 
additional methods to influence behavioural changes and hence would make large scale 
implementations of the  interventions more expensive. However, as  labour  is still very 




impoverished  populations  through  house‐to‐house  visits  as  their  outreach  activities.  
The  next  essential  step  should  focus  on  implementing  pragmatic  studies  that 
investigate  the  performance  of  the  interventions  under  circumstances  that  more 
closely approach the real and usual conditions and developing additional more effective 
approaches  to  promote  hand‐washing  with  soap  and  nail  clipping  at  larger  scale. 
Chapter 5 describes the pattern of associations between  IPIs, anaemia and diarrhoea, 
and  factors predicting  IPIs  and under‐nutrition  among  school‐aged  children. We  also 
explored  whether  the  observed  effects  of  interventions  in  the  study  population 
described  in Chapter 4  could apply  to  children of different demographic and disease 
backgrounds.  
 
The study design,  intervention, follow‐up, and  laboratory  investigation procedures are 
described  in  Chapter  4.  The  incidence  of  diarrhoea  from  all  study  households  was 
documented  by  the  field  workers  using  a  separate  questionnaire  during  weekly 
household  visits.  The  presence  of  diarrhoea was  determined  through  corresponding 
with either the parents or the child. Two independent and trained data collectors took 
anthropometric  measurements  and  the  average  recorded.  Anthropometric 
measurements  were  converted  into  BMI‐for‐age  Z  scores  using  WHO  AnthroPlus 
software. Children below ‐2Z scores were classified as thin.  
 
Our  findings  demonstrated  significant  associations  between  IPIs,  anaemia  and 
diarrhoea among children. No trends  in associations were observed between baseline 
demographic  characteristics,  IPIs,  and  malnutrition  among  the  children.  Only  few 
potential effect modifiers were  identified. Young child age was a significant predictor 
for anaemia (OR 1.82). Having young mothers predicted lower history of IPIs (OR 0.50). 
Living  in small‐sized families  (OR 2.40), and history of anaemia  (OR 2.08) and  IPIs  (OR 
1.98) at baseline were significant predictors of higher risk of  IPIs at  follow‐up.   Hand‐
washing with  soap  at  key  times  and weekly  nail  clipping were  effective  in  reducing 
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intestinal  parasite  re‐infection  rates  in  the  study  population.  Our  analysis  suggests 
benefits from the interventions would likely be universal among the study groups.  
 
Our  findings  in  this chapter emphasise  that hand‐washing with soap and nail clipping 
can universally be used as  infection prevention measures among school‐aged children 





In  the  final  chapter of  this  thesis, Chapter  6, we present  the overall major  findings, 
methodological considerations, and conclusions of the studies presented in this thesis. 




weekly  finger  nail  clipping)  on  the  prevention  of  intestinal  parasite  re‐infection, 
reduction  of  infection  intensity  and  anaemia  prevalence  among  rural  school‐aged 




In  this chapter we also discuss  the widespread prevalence of  IPIs and under‐nutrition 
among  vulnerable populations  in  the  study  area. We  further  illustrate  that observed 
high prevalence rates were associated with poor hygiene and sanitation practices. The 
findings  of  our  randomised  controlled  trial  were  also  highlighted.  Challenges  and 





























ማብራሪያ፤ በዚህ የማጠቃለያ ፅሑፍ የተጠቀሱት አመተ ምህረቶች በሙሉ በአውሮፓውያን አቆጣጠር ናቸው፡፡ 
ይህ የጥናት ፅሑፍ (thesis) ስድስት ምዕራፎችን የያዘ ነው፡፡ 
 
ምዕራፍ አንድ፤ መግቢያ ሲሆን በዚህ ፅሑፍ ለቀረቡት የምርምርና የጥናት ፅሑፎች ሶስት ዋና ዋና መሰረታዊ 
መነሻ ሃሳቦችና ምሶሶዎች ማለትም፤ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን (Intestinal parasitic infections) እና 
የተመጣጠነ ምግብ እጥረት (under-nutrition) ስርጭትና ተያያዥ መንስኤዎቻቸው፤ እነዚህን የጤና ችግሮች 
ለመቅረፍ የሚያስችሉ ቀላል የህብረተሰብ ጤና አጠባበቅ (public health) ትግበራ (interventions) ውጤት 
መገምገም፤ እንዲሁም በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ በደም ማነስ (anaemia) እና በተቅማጥ በሽታዎች መካከል 
ያለውን ትስስርና እነዚህን የጤና ችግሮች ለመከላከል የተደረገው የህብረተሰብ ጤና አጠባበቅ ትግበራ (ጣልቃ 
ገብነት) በጥናቱ ተሳታፊዎች የሚኖረው ሁሉምአቀፍ (universality) ውጤት ወይም ጠቀሜታ በተመለከተ 
ለተደረጉት ጥናቶች መነሻ የሆኑ መረጃዎችና ግንዛቤ የሚያስጨብጡ ሃሳቦች የቀረቡበት ምዕራፍ ነው፡፡ 
 
ይሄው ምዕራፍ - የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንና የተመጣጠነ ምግብ እጥረት በአለም አቀፍ ደረጃ ተገቢና በቂ 
አገልግሎት በማያገኙ ድሃ የህብረተሰብ ክፍሎች ላይ ከፍተኛ የጤና፣ የማህበራዊና ኢኮኖሚያዊ ቀውስ ሆኖ 
እንደሚገኝ ይገልፃል፡፡ በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን - የአንጀት ትል (helminths) እና አሃዱ ህዋስ (protozoan) 
እንዲሁም በተመጣጠነ ምግብ እጥረት ማለትም ሁለቱንም - የገንቢና ሃይል ሰጪ ምግብ አናሳነትና (protein-
energy malnutrition) የደቃቅ ንጥረ ነገሮች እጥረት (micronutrient deficiencies) አማካኝነት የሚከሰቱ 
በሽታዎች በዓለም ማህብረተሰብ ዘንድ ከሚያደርሱት ጉዳት አንፃር ሲታዩ ልዩ ትኩረት የሚያስፈልጋቸው 
ናቸው፡፡ ከዚህም የተነሳ ስለችግሮቹ በቅርቡ ግንዛቤ ተወስዶ የጤና ችግሮቹን መቆጣጠርም የአለም ሃገራት 
የሚልኒየም ዕድገት ግብ (United Nations Millennium Development Goals – MDGS) ለማሳካት እንደ 
ቅድመ ሁኔታ ተወስዷል፡፡  
 
የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንና የተመጣጠነ ምግብ እጥረት ስርጭት ተመሳሳይ የሆነ ጂኦግራፊያዊ ክፍፍልን ያሳያል፡፡ 
ከዚህም የተነሳ በአብዛኛው ጊዜ በነዚህ በሽታዎች ጥምር ጉዳት የሚደርሰው በድሃው የማህብረተሰብ ክፍል ላይ 
ስለሆነ በዚህ የማህበረሰብ ክፍል የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንና የተመጣጠነ ምግብ እጥረት እጅግ የተቆራኙ ሆነው 
ይገኛሉ፡፡ ህፃናት በተለይም ዕድሜያቸው ለትምህርት የደረሱ ህፃናት በነዚህ የጤና ችግሮች በእጅጉ የሚጠቁ 
ሲሆን የጤና ችግሮቹ በአካባቢው በቀጣይነት ለመኖራቸውም እንደ ምንጭ ሆነው የሚያገለግሉትም እነዚሁ 
ህፃናት የህብረተሰብ ክፍል ናቸው፡፡ ይህ ሁኔታ በሂደት በህፃናቱ እድገት ላይ ሁለንተናዊ የሆነ ጉዳት 
እንዲደርስባቸው ያደርጋል፡፡ 
 
የኤድስ ወረርሽን መከሰትን ተከትሎም የሰው ልጅን ለማጥቃት የሚችሉ ጥገኛ የአንጀት ተህዋስያን ቁጥር 
ጨምሯል፡፡ ካሁን ቀደም በተወስነ ስርጭት ይታዩ የነበሩ ወይም በእንስሳት ላይ ብቻ ተወስነው ይታዩ የነበሩ 
ብዙ ተህዋስያን አሁን የበሽታ መከላከል አቅማቸው በተዳከሙ ሰዎች ላይ በከፍተኛ ደረጃ እየተስፋፉና ለህይወት 
አስጊ ለሆኑ ህመሞች መንስኤ እየሆኑ ይገኛሉ፡፡ 
 
በታዳጊ አገሮች የነዚህ ተላላፊ በሽታዎች በከፍተኛ ደረጃ መኖርና በቂና የተመጣጠነ አመጋገብ አለመኖር በህፃናት 
ላይ ሁለንተናዊ የጤናና የእድገት ችግር ሊሆን ችሏል፡፡ በ 2010 በአለም አቀፍ ደረጃ በተመጣጠነ ምግብ እጥረት 





የደቃቅ ንጥረ ነገር (micronutrient) እጥረት ለአጠቃላዩ የተመጣጠነ ምግብ እጥረት (malnutrition) ችግር 
በከፍተኛ ደረጃ አስተዋፅኦ እያደረገ ይገኛል፡፡ የደም ማነስ በአለም አቀፍ ደረጃ በስፋት ያለ የደቃቅ ንጥረ ነገር 
የአመጋገብ እጥረት ችግር ሆኖ ከ2.6 ቢልዮን ሰዎች በላይ እያጠቃ የሚገኝ በሽታ ነው፡፡ ምንም እንኳን የዚህ 
በሽታ መንስኤዎች እንደየአካባቢው ሁኔታ የተለያዩ ቢሆኑም የብረት ንጥረ ነገር እጦት (iron deficiency) 
አንደኛውና ዋንኛው መንስኤ ነው፡፡ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን (እንደነ ወስፋት፣ ጎንደራና ብልሃርዝያ)፤ ስር 
የሰደዱ በሽታዎች (chronic diseases) (እንደነ ኤች ኣይ ቪ፣ ወባና የሳምባ በሽታ) እንዲሁም የሌሎች ንጥረ 
ነገሮች እጥረት የደም ማነስ በሽታ አደጋን ሊጨምሩ ይችላሉ፡፡  
 
ህፃናት ካላቸው ፈጣን የሰውነት ዕድገት ጋር ተያይዞ በሚኖራቸው ከፍተኛ የምግብ ፍላጎት፣ በተጨማሪም 
ከሌላው የሕብረተሰብ ክፍል በተለየ መልኩ ለተላላፊ በሽታዎች ተጋላጭነታቸው ጋር ተዳምሮ በተመጣጠነ 
ምግብ እጥረት ከፍተኛ ተጐጂ እንዲሆኑ ያደርጋቸዋል፡፡ ምንም እንኳን በቅርቡ ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱ 
ህፃናት ላይ የሚታዩ የጤና ችግሮች ለመፍታት አለም አቀፋዊ ፍላጎት ቢኖርም፤ በታዳጊ አገሮች በሚገኙ 
ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱ ህፃናት ላይ ያለው የበሽታ ጫና የሚያሳይ መረጃ በበቂ ሁኔታ አይገኝም፡፡ በዚህ 
እድሜ ክልል ውስጥ ላሉ ህፃናት የጤና ችግሮች በጣም በርካታ ከመሆናቸው የተነሳ መፍትሄዎቻቸውም የተቀናጀ 
ስራን ይጠይቃሉ፡፡ የጤና ችግሮቹ ስፋትና ለችግሮቹ አስተዋፅኦ በማድረግ ላይ ያሉትን ተጓዳኝ መንስኤዎች 
ተለይተው መታወቅና፤ ችግሮቹ በአግባቡ የሚወገዱበት ቀላል መንገድ በመለየት ከጤና እንክብካቤ ፕሮግራሞች 
ጋር ተቀናጅተው እንዲካተቱ መደረግ ይኖርበታል፡፡  
 
በህፃናትና በሽታን የመከላከል አቅም ችግር ባለባቸው በሽተኞች ላይ የተላላፊ በሽታዎችና የተመጣጠነ ምግብ 
እጥረት ሁኔታና መንስኤዎችቻቸው ላይ ትክክለኛ ግንዛቤ መኖር፤ ለሚደረጉ የጤና ማስፋፋት እንቅስቃሴዎችና 
በውሳኔ ሰጪ አካላት ዘንድም አስፈላጊ ፖሊሲ በመቅረፅ ረገድ የተግባር ቅደም ተከል ለማውጣት እና እየተተገበሩ 
ላሉ የበሽታ መከላከል እንቅስቃሴዎች ውጤት ለመገምገም የሚኖረው ሚና እጅግ ከፍተኛ ነው፡፡  
 
እነዚህን ሁኔታዎች ግምት ውስጥ በማስገባት፤ ይህ የጥናት ፅሑፍ (thesis) ማእከል ያደረገው በሶስት ዋና 
የምርምር ምሶሶዎች ላይ ነው፡፡  
 
በመጀመሪያ፡ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ፀረ ኤች ኣይ ቪ መድሃኒት በመውሰድ ላይ ባሉ ታካሚዎች ላይ ያላቸው 
የስርጭት መጠንና ተዛማጅ መንስኤዎችቻቸው ላይ ዳሰሳ ተካሂዷል፡፡ ሁለተኛ፤ በተመሳሳይ መልኩ በትምህርት 
ላይ በሚገኙ ህፃናት የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ የደም ማነስ (anaemia) እና የተመጣጠነ ምግብ እጥረት 
(under-nutrition) ስርጭትና ተዛማጅ መንስኤዎቻቸው ተፈትሸዋል፡፡ 
 
ሶስተኛ፡ የነዚህን ጥናቶች ውጤት መሰረት በማድረግ በጣም ቀላልና በማንኛውም ሰው መተግበር የሚችሉና 
እነዚህን የጤና ችግሮች ይቀርፋሉ ብለን ባመንባቸው የመከላከያ ዘዴዎች ብቃት በገጠር አካባቢ በሚኖሩና 
ዕድሜአቸው ለትምህርት በደረሱ ህፃናት ላይ ዳሰሳ ተደርጓል፡፡ በዚሁ የጥናት ውጤት ላይ ተንተርሰንም ይህ በኛ 
ጣልቃ ገብነት የተገኘው ውጤት በመላ በጥናቱ በተሳተፉ ህፃናት ላይ ተመሳሳይ ስለመሆኑና በህፃናቱ ውስጥ 
የታዩ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ የደም ማነስና የተቅማጥ በሽታዎች ያላቸው ትስስር ለመፈተሽ ተጨማሪ ጥናት 
ተካሂዷል፡፡ 
 
በፀረ ኤች ኣይ ቪ መድሃኒት ተጠቃሚ ከቫይረሱ ጋር በሚኖሩ ሰዎች ላይ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ስርጭትና 
መንስኤዎቹን በተመለከተ በአንድ በተወሰነ ጊዜ ገደብ ላይ አተኩሮ የተጠና የጥናት ዘዴ ውጤት በምእራፍ ሁለት 
ላይ ቀርቧል፡፡ በአጠቃላይ በነሲብ (random) የጥናት ተሳታፊዎችን በመምረጥ ዘዴ የተመረጡ 384 የፀረ ኤች 
ኣይቪ መድኃኒት ተጠቃሚ ህሙማን በጥናቱ እንዲካተቱ ተደርጓል፡፡ የጥናቱ ተሳታፊዎች ማህበረዊ ሁኔታ፣ የግል 
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ጤናና ንፅህና አጠባበቅ ልምድ በደንብ የተቀናበሩ መጠይቆችን በመጠቀም መረጃ የማግኘቱ ስራ ተካሂዷል፡፡ 
ጥገኛ የአንጀት ታህዋስያን ዳሰሳ ከያንዳንዱ ተሳታፊ የሰገራና የሽንት ናሙና በመውሰድ ተካሂዷል፡፡ የያንዳንዱ 
ተሳታፊ የCD4 መጠንና የአለም ጤና ድርጅት (WHO) የበሽታ እርከን (diseases staging) መረጃ ከሆስፒታሉ 
የበሽተኛ መዝገብ ላይ ተወስዷል፡፡ 
 
አጠቃላይ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ስርጭት 56 በመቶ ሲሆን፤ ከኮሶ ትል (Taenia species) በቀር ሁለቱም 
ፆታዎች በኩል ደረጃ በጥገኛ ተህዋስያኑ የተጠቁ ሆነው ተገኝቷል፡፡ ከፍተኛ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ስርጭትም 
ከዝቅተኛ አማካይ የCD4 ህዋስ መጠንና ከግል ንፅህና እጦት ጋር ቀጥተኛ ትስስር እንዳለው ጥናቱ አሳይቷል፡፡ 
በጥናቱ ከተካተቱ ሰዎች መካከል ከተገኙት የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ውስጥ አሜባና ጃርድያ በተለየ መልኩ 
ከግል ንፅህና ጉድለት ጋር ቀጥተኛ ትስስር እንዳላቸው ታይቷል፡፡ ይህም ማለት፤ መፀዳጃ ቤት የማይጠቀሙ 
ከሚጠቀሙት፣ እንዲሁም እጃቸውን በውሃና በሳሙና የማይታጠቡ ከሚታጠቡት ጋር ሲነፃፀር መፀዳጃ ቤት 
የማይጠቀሙትና እጃቸውን በውሃና በሳሙና የማይታጠቡት የጥናቱ ተሳታፊዎች በሶስት እጥፍ ገደማ በአሜባ 
የመጠቃት ዕድል ነበራቸው፡፡ በተጨማሪም ከላይ የተጠቀሱ የግል ንፅህና ጉድለቶች የነበረባቸው ተሳታፊዎች 
የግል ንፅህናቸው ከሚጠብቁ የጥናቱ ተሳታፊዎች ሲነፃፀር ከሁለት እጥፍ በላይ ጃርድያ የተገኘባቸው ሆነው 
ተገኝተዋል፡፡ 
 
በጥናታችን በአጠቃላይ ሲታይ ከብዙዎቹ በአገሪቱም ሆነ በሌሎች ሃገራት ከተደረጉት ተመሳሳይ ጥናቶች የበለጠ 
ጥገኛ የአንጀት ተህዋስያን ስርጭት በጥናቱ በተካተቱት የፀረ ኤች ኣይ ቪ ቫይረስ መድሃኒት ተጠቃሚዎች ዘንድ 
ታይቷል፡፡ በዚሁ ጥናት ተጓዳኝ (opportunistic) ያልሆኑ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ብቻ የታዩ ሲሆን፤ 
በተለይም አሜባና ጃርድያ በአብላጫና በተደጋጋሚ በጥናቱ የተለዩ ተህዋስያን ሆነው እንዚህን ተከትሎ መሰረቱ 
የእንስሳት የሆነው የኮሶ ትል በብዛት ታይቷል፡፡ 
 
የፀረ ኤች ኣይ ቪ ቫይረስ መድሃኒት ግኝትን ተከተሎ ኤች ኣይ ቪ ቫይረስ በደማቸው ውስጥ ያለባቸው ሰዎች 
የበሽታ መከላከል አቅም እየተሻሻለ የመጣ ሲሆን፤ ተጓዳኝ (opportunistic) በሽታዎችን የመከላከል ብቃትም 
እየጨመረ ስለሄደ የነዚህ በሽተኞች ጤናማ ኑሮ ሁኔታም እየተሻሻለ መጥቷል፡፡ ጥገኛ የአንጀት ተህዋስያን በብዛት 
በሚገኝበት አካባቢ፣ እነዚሁ ጥገኛ ተህዋስያን የኤች ኣይ ቪ/ኤድስ በሽተኞች ጤናን ኩፍኛ የሚያናጉ ሲሆን 
የስርጭታቸውን ሁኔታ በጊዜ መታወቁ ደግሞ የፀረ ኤች ኣይቪ መድሃኒት ተጠቃሚዎችን ጤና ለማሻሻል 
የሚኖረው አስተዋፅኦ እጅግ ከፍተኛ ነው፡፡ በተጨማሪም ስፋት ያለው የግል ንፅህና እንክብካቤ የተህዋስያኑ 
የመተላለፍያ ዕድል እንደሚቀንስ ጥናቱ ኣሳይቷል፡፡ 
 
ምዕራፍ ሶስት፤ ይህ ጥናት የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ የደም ማነስና የተመጣጠነ የምግብ እጥረት ስርጭትና 
ተዛማጅ መንስኤዎቻቸውን ለመዳሰስ በትምህርት ላይ በሚገኙ የገጠር ህፃናት ላይ የተካሄደ ጥናት ነው፡፡ በዚህ 
ጥናት ከ12 ትምህርት ቤቶች የተውጣጡ 600 በነሲብ (random) የመምረጥ ዘዴ የተመረጡ ህፃናት ተካተዋል፡፡  
 
የጥናቱ ተሳታፊዎች ማህበራዊና ኢኮኖሚያዊ መረጃዎች የተሰበሰበው በሞባይል ላይ በተጫኑ መጠይቆች 
አማካኝነት ነበር፡፡ በጥናቱ የተካተቱ ህፃናት የሰውነት እድገት መረጃ፤ የህፃናቱ እድሜ፣ ክብደት (ወደ 0.1 ኪ.ግ 
በማጠጋጋት) እና ቁመት (ወደ 0.1 ሳ.ሜ በማጠጋጋት) በመውሰድ ተሰልቷል፡፡ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን 
ምርመራ የሰገራና የሽንት ናሙና በመውሰድ እና የተለያዩ የመመርመሪያ ዘዴዎች በመጠቀም ተካሂዷል፡፡ 
በምርመራው የተገኙት የአንጀት ትል (helminths) የበሽታ ጫና (infection intensity)፣ የተህዋስያን እንቁላል 
(eggs/ova) በመቁጠር በያንዳንዱ ለምርመራ በተወሰደ አንድ ግራም የሰገራ ናሙና (eggs per gram of stool - 
epg) ውስጥ የተገኙትን በማሰላት ተቀምጧል፡፡ የሽንት ፊኛ ቢልሃርዚያ (Schistosoma haematobium) 
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ስርጭት በሽንት ናሙናዎቹ በተደረገ ምርመራ ለመዳሰስ ተሞክሯል፡፡ በተጨማሪም ከጣት ደም በመውሰድ 
በጥናቱ የተካተቱ ህፃናት የደም ማነስ ሁኔታ ምርመራ ተደርጓል፡፡ 
 
በዚህ ጥናት፤ 72 በመቶ በጥናቱ የተካተቱ ህፃናት በጥገኛ የአንጀት ተህዋስያን፣ 35 በመቶ በአቀንጭራነት 
(stunting) እንዲሁም 34 በመቶ ህፃናት በመቀጨጭ (thinness) የተጠቁ ሆነው ተገኝተዋል፡፡ በአጠቃላይ 
በምርመራ ከተገኙት የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያ ውስጥ አሜባ፤ ሃይሚኖሎፒስ ናናን (Hymenolepis nana) እና 
የአንጀት ቢልሃርዚያን (Schistosoma mansoni) አስከትሎ በህፃናቱ በብዛት የታየ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስ ነበር፡፡ 
የሁሉም በጥናቱ ለተለዩት የአንጀት ጥገኛ ትሎች የበሽታ ጫና (infection intensity) በቀላል የበሽታ ጫና (light 
intensity) ደረጃ የሚመደብ ነበር፡፡ የደም ማነስ ስርጭትም በአለም ጤና ድርጅት (WHO) መስፈርት መሰረት 
በቀላል የማህበረሰብ ጤና ችግር የሚመደብ መሆኑ ጥናቱ አመልክቷል፡፡ በዚህ ጥናት፣ ምንም እንኳን አልፎ 
አልፎ ጥቂት ልዩነቶች የታዩ ቢሆንም ከገጠርና ከከተማ በጥናቱ በተካተቱት ህፃናት መካከል የበሽታና የስነ 
አመጋገብ እጥረት ስርጭት ላይ የጐላ ልዩነት እንደሌለ ጥናቱ ኣሳይቷል፡፡ 
 
በአጠቃላይ ሲታይ ዝቅተኛ የግል ንፅህና አጠባበቅ ልምድ የነበራቸው ህፃናት በከፍተኛ ደረጃ የአንጀት ጥገኛ 
ተህዋስያን የተጠቁ ሆነው ተገኝተዋል፡፡ በተመሳሳይ መልኩ ከፍተኛ የሆነ የደም ማነስ በሽታና የስነ አመጋገብ 
እጥረት (under-nutrition) ስርጭት የታየውም በነዚሁ የግል ንፅህና አጠባበቅ ችግር በነበረባቸው ህፃናት ላይ 
ነበር፡፡ 
 
በዚህ ጥናት የሞባይል ቴክኖሎጂን በመረጃ አሰባሰብ ስራችን ጥቅም ላይ በማዋላችን የመረጃ አሰባበሰብ 
ጊዜያችንና ጥራት አሻሽሎልናል፡፡ እንደዚሁም ለአጠቃቀም ምቹና ቀላል የሆኑ የመረጃ መሰብሰቢያ ቅፆችን 
ለመጠቀም አስችሎናል፡፡ የስማርት ሞባይል ቴክኖሎጂ በታዳጊ አገራት ውስጥ በሚደረጉ የመስክ ምርምሮች ላይ 
የሚኖረው ሚና የሚፈትሹ ተጨማሪ ጥናቶች አስፈላጊነትን ጥናቱ አመላክቷል፡፡ 
 
የተሻሻለ የግል ንፅህና አጠባበቅ ትግበራና ለንፅህና አጠባበቅ የሚጠቅሙ መገልገያዎች፣ ማለትም አዘውትሮ እጅን 
በሳሙና ለመታጠብና ለትክክለኛ የቆሻሻ (የሰገራ) አወጋገድ የሚረዱ መገልገያዎች አቅርቦት መኖር ወሳኝ መሆኑ 
ጥናቱ አመላክቷል፡፡ በተጨማሪም የቀላል የግል ንፅህና አተገባበር፣ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንና የተመጣጠነ 
የምግብ እጥረትን በመቀነስ ረገድ ያለውን ሚና መፈተሽ አስፈላጊነት ጥናቱ ባመለከተው መሰረት የተደረገውን 
ጥናት በምዕራፍ አራት ቀርቧል፡፡ 
 
ምዕራፍ አራት፤ በዚህ ምዕራፍ የቀረበው ፅሑፍ በምዕራፍ ሶስት በሰፈረው ጥናት ግኝት ላይ በመንተራስና 
የፋክቶሪያ ራንደማይዝድ የጥናት ዘዴን (factorial randomised trial)በመጠቀም እጅን በውሃና በሳሙና 
መታጠብንና በየሳምንቱ የእጅ ጥፍር መቁረጥን ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱ ህፃናት ላይ በአንጀት ጥገኛ 
ተህዋስያን ዳግመ ጥቃት፣ በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን የበሽታ ጫና (infection intensity) እና በደም ማነስ ላይ 
ያላቸው የመከላከል ብቃት ላይ የተደረገ ዳሰሳ ውጤት ቀርቧል፡፡ 
 
በጥናቱ ከ216 ቤተሰቦች የተውጣጡ 367 ዕድሜያቸው ለትምህርት የደረሱ (ዕድሜያቸው ከ6-15 ዓመት የሆኑ) 
ህፃናትን ያካተተ ሲሆን የጥናቱ ተሳታፊዎችም ከኮምፒዩተር በተገኙ የነሲብ (random) ቁጥሮች መሰረት በአራት 
ቡድኖች በመደልደል ጥናቱ ተካሂዷል፡፡ በክፍፍሉ መሰረትም በቅደም ተከተል፤ እጃቸውን በውሃና በሳሙና 
የሚታጠቡ፣ ጥፍራቸው በየሳምንቱ የሚቆረጥላቸው፣ እጃቸውን በውሃና በሳሙና የሚታጠቡና ጥፍራቸው 
በየሳምንቱ የሚቆረጥላቸው፣ እና ምንም ዓይነት የእጅ ንዕህና ጣልቃገብነት (intervention) በማይደረግላቸው 
(control) ቡድኖች ውስጥ ህፃናቱን በመደልደል የእጅ ንፅህና የሚኖረው የበሽታ የመከላከል ብቃት ላይ የሙከራ 
ጥናት ተካሂዷል፡፡  
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በጥናቱ የተካተቱ ህፃናት ወይም በጥናቱ ለመሳተፍ ብቁ የነበሩ ህፃናት፤ ዕድሜያቸው ከ6-15 ዓመት የሆኑ፣ 
በጥናቱ መጀመሪያ ላይ በተደረገ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ምርመራና ህክምና ከአንጀት ጥገኛ ተህዋሰያን ነፃ 
የሆኑ፣ ጥናቱ በሚደረግበት ጊዜያት ሁሉ አሁን በሚኖሩበት ቤት ለመኖር የወሰኑ፣ እና ከወላጅ ወይም አሳዳጊ 
በጥናቱ ለመሳተፍ ፍቃድ ያገኙ ብቻ ነበሩ፡፡ የጥናቱ ዋና ዓላማና የጥናቱ ተሳታፊዎች የቡድን ድልድል በጥናቱ 
የሚካተቱን ህፃናት ለሚመርጡ ተመራማሪዎችና ለጥናቱ ተሳታፊዎች ግልፅ ሳይደረግ ቆይቷል፡፡ በተጨማሪም 
ይሄው የቡድን ድልድልና የጥናቱ ዓላማ የህፃናቱ ናሙና በመመርመር ለተሳተፉት የቤተሙከራ ባለሙያዎች 
ዘንድም ግልፅ ሳይደረግ ጥናቱ እንዲጠናቀቅ ተደርጓል፡፡ 
 
ጥናቱ ሲጀመር፣ በጥናቱ የተካተቱ ህፃናት ማህበራዊ ሁኔታ፣ የግል ንፅህና አጠባበቅ ልምድና የመሳሰሉትን 
መረጃዎች በመጠይቆች አማካኝነት ተሰብስቧል፡፡ ከያንዳንዱ ተሳታፊም የደም ናሙና በመውሰድም የደም ማነስ 
ምርመራ ተካሂዷል፡፡ እጅን የመታጠብ ሂደት በቤተሰብ ደረጃ የተከናወነ ሆኖ በተከታተይ ለስድስት ወራት ቤት 
ለቤት በመዘዋወር እያንዳንዱ የጥናቱ ተሳታፊ ህፃንና ቤተሰቡን በየሳምንቱ በመጐብኘት የጥናቱ ሂደት 
ተግባራዊነት ላይ ጥብቅ ክትትል ተደርጓል፡፡ የእጅ ጥፍር የመቁረጥ ሂደትም በየሳምንቱ በመስክ ሰራተኞቹ 
አማካኝነት ተከናውኗል፡፡  
 
በውጤቱም፤ 14 በመቶ እጃቸው በሳሙና በሚታጠቡ ቡድን ውስጥ የነበሩ ህፃናት በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን 
የተጠቁ ሲሆን 29 በመቶ አጃቸው የማይታጠቡ ህፃናት (control) በነዚሁ ተህዋስያን የተጠቁ ሆነው 
ተገኝተዋል፡፡ በጥናቱ መሰረትም እጅን በተገቢው መንገድ በውሃና በሳሙና መታጠብ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን 
ዳግመ-ጥቃት በግማሽ መቀነስ መቻሉን ለማየት ተችሏል፡፡ 17 በመቶ ጥፍራቸው የተቆረጠላቸው ህፃናት በአንጀት 
ጥገኛ ተህዋስያን ዳግመኛ ሲጠቁ 26 በመቶ ጥፍራቸው ያልተቆረላቸው ህፃናት በተህዋሳኑ ተጠቅተዋል፡፡ 
በተመሳሳይ መልኩም ሳምንታዊ የጥፍር መቁረጥ ሂደቱ የህፃናቱ በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን የመጠቃት ዕድል 
በአንድ ሶስተኛ መቀነሱን ጥናቱ አሳይቷል፡፡ 
 
በተጨማሪም እጃቸው በውሃና በሳሙና የታጠቡ እና ጥፍራቸው የተቆረጠላቸው ህፃናት፣ እጃቸው ካልታጠቡትና 
ጥፍራቸው ካልተቆረጠላቸው ህፃናት ጋር ሲነፃፀር እጅግ የቀነሰ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን የበሽታ ጫና 
(infection intensity) እንደነበራቸው ጥናታችን አረጋግጧል፡፡ ይሄው ግኝት እጅን በውሃና በሳሙና መታጠብና 
ጥፍር መቁረጥ ከያንዳንዱ ህፃን ጤንነት አልፎ በማህበረሰብ ደረጃ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን በሽታ በመቀነስ 
ረገድ ከፍተኛ ጠቀሜታ እንዳለው ያሳያል፡፡ ይህም የሆነበት ምክንያት ህፃናት በተለይም ዕድሜያቸው ለትምህርት 
የደረሱ ህፃናት፣ በከፍተኛ ደረጃ የተህዋስያኑ ተሸካሚና አስተላላፊ በመሆናቸው በጥናቱ የታየው የበሽታ ጫና 
ቅነሳ ህፃናቱ ያላቸውን የአካባቢ የመበከል አቅም ስለሚቀንሰው መላ ማህበረሰብቡ በነዚህ ተህዋስያን የመጠቃት 
ዕድሉ አናሳ ይሆናል ማለት ነው፡፡ 
 
በተጨማሪም በተፈላጊው ወቅት እጃቸውን በውሃና በሳሙና ያልታጠቡት ህፃናት እጃቸውን ሲታጠቡ ከቆዩት 
ህፃናት ጋር ሲነፃፀር በእጥፍ በደም ማነስ በሽታ የተጠቁ ሆነው ተገኝተዋል፡፡ ባጠቃላይ እጅን በተፈላጊ ጊዜ 
በውሃና ሳሙና መታጠብና ጥፍርን በአግባቡ መቁረጥ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን ዳግመ-ጥቃትን፣ የጥገኛ 
ተህዋስያን የበሽታ መጠንና የደም ማነስን በከፍተኛ ደረጃ የመከላከል ብቃት እንዳላቸው ጥናቱ አረጋግጧል፡፡  
 
የቆየና ያልተስተካከለ የግል ንፅህና አጠባበቅ ልምድ በመኖሩ በዚህ ጥናት ቀጣይ የሆነ የቤት ለቤት ጉብኝት 
አስፈላጊ ሆኖ ተገኝቷል፡፡ ይሄም ሁኔታ ሰፊ የማህበረሰቡ አካላትን በማካተት ተመሳሳይ ጥናት ለማካሄድ 
እንደተግዳሮት ሆኖ ሊታይ የሚችል ጉዳይ ቢሆንም እንደ ኢትዮጵያ ላሉ በማደግ ላይ በሚገኙ አገራት በተነፃፃሪ 
ርካሽ የሆነ የሰው ጉልበት (cheap manpower) የሚገኝ በመሆኑ በዚህ ጥናት የተካተቱትን መሰል የበሽታ 
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የመከላከያ ዘዴዎች በቤት ለቤት ትግበራ ለማከናወን ይቻላል፡፡ በተጨማሪም በሃገሪቱ ውስጥ በቂ አገልግሎት 
በማያገኙት የህብረተሰብ ክፍሎች ዘንድ የጤና አገልግሎትን ለማዳረስ የታቀዱ በርካታ የጤና ፕሮግራሞች 
በመኖራቸው ብቃታቸው በዚህ ጥናት የተረጋገጠላቸውን ተመሳሳይ የበሽታ መከላከያ ዘዴዎች ከነዚሁ 
ፕሮግራሞች ጋር በማወሃድ በቀላሉ ለህብረተሰቡ ማዳረስ እንደሚቻል መገንዘብ ይቻላል፡፡ እጅን በውሃና 
በሳሙና የመታጠብንና ጥፍርን የመቁረጥ ተግባር በቀላሉና በተሳካ መለኩ ስፋት ላለው የህብረተሰብ ክፍል 
የሚዳረስበት መንገድ ማፈላለጉ ቀጣይና አስፈላጊ እርምጃ ይሆናል፡፡ 
 
ምዕራፍ አምስት፤ በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ በደም ማነስ፣ በተቅማጥና በየመቀጨጭ (thinness) በሽታዎች 
መካከል የሚኖረውን ትስስር ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱ ህፃናት ላይ የተደረገውን ጥናት የቀረበበት ፅሑፍ 
ነው፡፡ በተጨማሪም በዚህ ምዕራፍ፤ በምዕራፍ አራት ላይ የተገለፀውን የጥናት ውጤት፣ ማለትም እጅን በሳሙና 
መታጠብንና ጥፍርን የመቁረጥ ሂደት በሽታን በመከላከል ረገድ የነበራቸው ሚና በህፃናቱ መካከል ባሉት የግል 
ልዩነቶች ምክንያት ሳይሸራረፉ በሁሉም የጥናቱ ተሳታፊ ህፃናት ዘንድ ያላቸውን የብቃት ተመሳሳይነት ላይ 
የተደረገውን ዳሰሳ ውጤት የቀረበበት ምዕራፍ ነው፡፡ የዚሁ ጥናት ዘዴና ሂደት በምዕራፍ አራት የተገለፀ ሲሆን፤ 
ከዚህ በተጨማሪ በዚሁ ጥናት የተቅማጥ ስርጭት ሁኔታ (diarrhoeal incidence) ልዩ መጠይቅ በማዘጋጀት 
በየሳምንቱ በተደረጉት የቤት ለቤት ጉብኝት ወቅት ቤተሰቡንና ህፃናቱን በመጠየቅ ተሰንዷል፡፡ የህፃናቱ 
የመቀጨጭ (thinness) ሁኔታ ለመዳሰስ ሁለት የተላያዩ የመስክ ሰራተኞች የወሰዱት አማካይ የክብደትና 
የቁመት ልኮችን በመውሰድ የአለም ጤና ድርጅት ባዘጋጀው የኮምፒዩተር ፕሮግራም አማካኝነት እንዲወሰን 
ተደርጓል፡፡ 
 
የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ የደም ማነስና የተቅማጥ በሽታዎች ቀጥተኛ ትስስር እንዳላቸው የጥናቱ ውጤት 
አመልክቷል፡፡ በዚህ ጥናት በህፃናቱ ማህበረሰባዊ ሁኔታ፣ በአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን የመጠቃት ዕድልና በህፃናቱ 
የስነ ምግብ ሁኔታ መካከል ባጠቃላይ ቀጥተኛ ትስስር ያለመኖሩ ተመልክቷል፡፡ በተጨማሪም እጅን በአስፈላጊ 
ወቅት በውሃና በሳሙና መታጠብና የእጅ ጥፍርን በየሳምንቱ መቁረጥ እንደየህጻናቱ የማህበረሰባዊና የበሽታ 
ሁኔታ ሳይሸራረፉ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንን ዳግመ ጥቃት ለመከላከል ያላቸው ብቃት በሁሉም በጥናቱ 
በተካተቱት ህፃናት ላይ ተመሳሳይ መሆኑ ጥናቱ አረጋግጧል፡፡ 
 
ባጠቃላይ በዚህ ምዕራፍ የቀረበው የጥናት ፅሁፍ የሚያረጋግጠው፤ እጅን በሳሙና መታጠብና ጥፍርን በአግባቡ 
መቁረጥ በሁሉም እድሜያቸው ለትምህርት ለደረሱ ህፃናት ላይ በሽታን ያለ ልዩነት የመከላከል ብቃት እንዳለውና 
የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን፣ የደም ማነስንና የተቅማጥ በሽታዎች ቀጥተኛ ትስስርን ተከትሎም እጅን በአስፈላጊ 
ወቅት በውሃና በሳሙና በመታጠብና በየሳምንቱ ጥፍርን በመቁረጥ ይህን ትስስር በብቃት መስበር እንደሚቻልና፣ 
ይህን የበሽታንና የተመጣጠነ ምግብ እጥረት ዑደት የሚያስቆሙና የህፃናትን ጤና በረዥም ጊዜ አንፃር ለመጠበቅ 
የሚረዱ ሁሉን አቀፍ የሆኑና የተቀናጁ የመከላከያ ዘዴዎች ተግባራዊ የማድረግ አስፈላጊነትን ነው፡፡  
 
ምዕራፍ ስድስት፤ ይህ ምዕራፍ የጥናት መፅሓፉ የመጨረሻ ምዕራፍ ሲሆን በጥናቱ ውስጥ ለቀረቡት አራት 
የጥናት ፅሑፎች (ምዕራፍ 2-5) ዋና ዋና ግኝቶች ማጠቃለያ፣ የጥናት ዘዴዎቻቸው እና ያላቸው ትርጉም በሶስት 
ዋና ዋና ነጥቦች በማጠቃለል የተነተነ ምዕራፍ ነው፡፡ 
 
እነዚህ ሶስት ነጥቦችም፤ አንደኛ - በኤች ኣይ ቪ/ኤድስ ተጠቂ ሰዎችና በትምህርት ቤት ህፃናት ላይ ያላቸው 
ስርጭትና መንስኤዎቻቸው፤ ሁለተኛ - ቀላል የሆኑ የእጅ ንፅህና አጠባበቅ ዘዴዎች (በአስፈላጊ ወቅት እጅን 
በውሃና በሳሙና መታጠብን እና ሳምንታዊ የጥፍር ቆረጣን) ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱና በገጠር በሚኖሩ 
ህፃናት ላይ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንን፣ በነዚህ ተህዋስያን ምክንያት የሚከሰት የበሽታ መጠንና የደም ማነስን 
በመከላከለ ረገድ ያላቸውን ብቃት፤ ሶስተኛ - ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱ ሀፃናት ላይ በአንጀት ጥገኛ 
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ተህዋስያን፣ በደም ማነስና በተቅማጥ በሽታዎች መካከል ያለውን ትስስር እና ከላይ የተጠቀሱት ቀላል የእጅ 
ንፅህና መጠበቅያ ዘዴዎች በነዚሁ ህፃናት ላይ ያለ ልዩነት የሚኖራቸው ከበሽታ የመከላከል አቅም መዳሰስን 
የሚሉ ናቸው፡፡  
 
በዚህ ምዕራፍ የአንጀት ጥገኛ ተህዋስያን እና የተመጣጠነ የምግብ እጥረት ችግር በጥናቱ በተካተቱት ተሳታፊዎች 
ዘንድ በስፋት ተሰራጭቶ መታየቱንና ይህ ከፍተኛ የበሽታ ስርጭትም እንደመንስኤነት ከግል የጤናና የንፅህና 
አጠባበቅ ጉለድት ጋር የተያያዘ መሆኑን በጥናቶቹ መረጋገጡን ያሳያል፡፡ በምዕራፉ የበነሲብና ቁጥጥር ባለበት 
(randomized controlled) የተደረገው ጥናታችን ግኝት በስፋት ቀርቧል፡፡ ቀላል የሆኑ የጤናና የንፅህና 
አጠባበቅ ተግባራትን በህብረተሰቡ ውስጥ በስፋት ለማካሄድ የታዩ ተግዳረቶችንና ያሉ ምቹ ሁኔታዎች በጥልቀት 
ቀርበዋል፡፡ በመጨረሻም ምዕራፉ ዘጠኝ የማጠቃለያ ሀሳቦችን በማስፈርና በማደግ ላይ ባሉ አገሮች በሚኖሩ 
ዕድሜያቸው ለትምህርት በደረሱ ህፃናትን ከአንጀት ጥገኛ ተህዋስያንና ከተመጣጠነ የምግብ እጥረት ጉዳት በበቂና 




























intestinales  (IPI)  en  amplios  grupos  de  población,  especialmente  niños,  en  Etiopía  y 
gran  parte  de  la  población  mundial.  Los  estudios  realizados  en  esta  tesis  se  han 
centrado en torno a tres cuestiones principales: 1) la caracterización de las infecciones 
parasitarias  intestinales  (IPI)  y  los  factores  de  riesgo  asociados  en  personas  con  la 
infección  HIV/SIDA  en  tratamiento  con  antirretrovirales;  2)  la  caracterización  de  la 
prevalencia y factores de riesgo asociados con las IPI, la anemia y la desnutrición en los 
niños  en  edad  escolar;  3)  el  diseño  e  implementación  de  un  ensayo  clínico  para 
demostrar  la eficacia de  intervenciones de  salud pública  sencillas, como el  lavado de 







En  este  primer  trabajo  hemos  analizado  la  prevalencia  y  los  factores  de  riesgo 
asociados  a  las  infecciones  parasitarias  intestinales  en  personas  infectadas  con HIV/ 
SIDA.  Un  total  de  384  personas  con  HIV/SIDA  en  tratamiento  antirretroviral  (ART) 
fueron incluidos para este estudio. Mediante cuestionarios estructurados recogimos los 
datos  sociodemográficos  de  este  grupo  de  persobas.  Los  análisis  parasitológicos  en 
muestras de heces y orina se realizaron mediante técnicas de microscopía directa y de 
concentración, mientras que la información sobre el perfil inmunológico y la evolución 
de  la  enfermedad  se  obtuvo  a  partir  de  las  historias  clínicas  hospitalarias.  En  este 





con  una mayor  prevalencia de  infecciones  por  E. Histolytica  /dispar  (OR:  2,75  y OR: 
2,67,  respectivamente)  y  G.  lamblia  (OR:  2,08  y  OR:  2,46,  respectivamente).  Los 
parásitos  protozoarios  no  oportunistas  como  la  E.  histolytica  /  dispar  y  G.  lamblia, 
fueron los parásitos más frecuentes encontrados, seguidos por las tenias zoonóticas.  
 
En  resúmen,  la  mala  higiene  personal  y  las  deficientes  condiciones  sanitarias 
contribuyen  de  forma  significativa  a  la  alta  prevalencia  de  IPI  en  pacientes  con 







Health  con el  título  “Risk  factors  for  intestinal parasitosis  , anemia, and malnutrition 
among school children in Ethiopia”. 
En este capítulo presentamos los resultados de un estudio sobre los factores de riesgo 
asociados a  las  infecciones parasitarias  intestinales,  la anemia y  la desnutrición en  los 
niños en edad escolar del norte de Etiopía.  
 
Para  este  estudio,  reclutamos  de  forma  aleatoria  a  600  niños  distribuidos  en  12 
escuelas  primarias  en  zonas  rurales  del  norte  de  Etiopía.  Los  datos  demográficos  y 
socioeconómicos  fueron  obtenidos  mediante  cuestionarios  estructurados  utilizando 
aplicaciones  específicas de  smartphone.  El  análisis parasitológico  en heces  se  realizó 
mediante  los métodos  de  análisis  directo  en  fresco,  concentración  y  Kato‐Katz.  Las 
muestras  de  orina  se  utilizaron  para  el  examen  de  huevos  de  Schistosoma 
haematobium. Asimismo, para las infecciones por helmintos, se analizó el número total 




de  estudio  era  de  un  72%  (95%  confidence  interval  (CI):  66‐76%).  El  parásito 
protozoario, E.histolytica,  fue el parásito más  frecuentemente aislado,  seguido de  los 
cestodos ‐ H. Nana. La prevalencia de anemia y retraso de crecimiento fué de un 11% % 
(95% CI: 8‐13%), y un 35% (95% CI: 31‐38%) respectivamente. Aunque hubo pequeñas 
diferencias  entre  las  escuelas  urbanas  y  rurales,  los  problemas  de  infección  y  la 
desnutrición  fueron de  la misma magnitud.  Los niños  con peores hábitos de higiene 
personal mostraron una mayor prevalencia de IPI, anemia y desnutrición.  
 
En  resumen, el uso de nuevas  aplicaciones de  teléfonos móviles para  la  recogida de 
datos  en  el  estudio  nos  ha  permitido  un  análisis  de  datos más  eficiente  y  rápido. 
Nuestro estudio refuerza  la necesidad de mejorar  las prácticas de higiene personal en 
los  niños  promoviendo  el  lavado  de  manos  generalizado  y  un  mejor  acceso  a  los 








En este estudio evaluamos la eficacia de dos intervenciones de salud pública, el lavado 
de manos  con jabón y  el  recorte  de  uñas,  en la  prevalencia  e  intensidad de las 
infecciones parasitarias  intestinales en niños en edad escolar. Para ello planteamos un 
estudio factorial 2x2  con grupo  control  y aleatorizado.  Se  reclutaron un  total de 369 
niños, entre  6-15  años, seleccionados de forma aleatoria en 12 escuelas del norte de 
Etiopía.  Todos  los sujetos del estudio fueron monitorizados  previamente  para  ver  si 
presentaban  IPI  y  asignados a alguno de los cuatro brazos del estudio:  (a)  lavado de 
manos con jabón; o  (b)  recorte de uñas; o (c) lavado de manos con jabón y recorte de 
uñas;  (d)  grupo control.  A  los  seis meses  de  seguimiento,  se realizó un examen de 





los niños en el grupo de  lavado de manos con  jabón se  reinfectaron en comparación 
con el 29% del grupo control (95% CI: 22% to 36%) (OR 0.39). De forma similar, un 17% 
(95% CI: 12% to 22%) del grupo de recorte de uñas se reinfectaron en comparación con 
el 26% del  grupo  control  (95% CI: 20%  to32%)  (OR 0.57). Asimismo,  se observó una 
reducción significativa en la media de huevos por gramo en las heces, tanto en el grupo 
de lavado de manos con jabón (54 vs. 82 epg, p=0.001) como en el grupo de recorte de 
























características  demográficas  basales  se  analizaron mediante modelos  estadísticos  de 
regresión  binaria  y  regresión  logística  múltiple.  Nuestros  resultados  demostraron 
asociaciones  significativas  entre  las  IPI,  la  anemia  y  la  presencia  de  diarrea.  No  se 
observaron  tendencias  en  las  asociaciones  entre  las  características  basales 









En  el  capítulo  sexto, discutimos  las principales  aportaciones  y  lecciones del  estudio, 
especialmente:  (1)  la prevalencia y  los  factores asociados a  la  infecciones parasitarias 
intestinales y la desnutrición en poblaciones vulnerables, en particular los pacientes con 
VIH  /  SIDA  y  los niños  en  edad  escolar;  (2)  el  impacto de  simples  intervenciones de 
higiene, como el lavado de manos con jabón y el recorte de uñas, en la prevención de la 
reinfección parasitaria intestinal, la disminución en la intensidad de la infección y de la 
prevalencia de  la anemia entre  los niños en edad escolar; y (3)  la  identificación de  los 
patrones  de  asociación  entre  la  IPI,  la  anemia  y  diarrea.  Asimismo,  al  final  de  este 
capítulo, se resúmen  las principales observaciones de nuestros trabajos y un grupo de 
recomendaciones para la mejor prevención de las infecciones parasitarias intestinales y 
la desnutrición en los niños en edad escolar en paises en desarollo. 
 
